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La palabra rcumatismo es de las que 
en la pnÍ.ctica médica f'C cmplcan mas por 
parte de los cnfcnno;-: y iambién a ycces 
por el médico. Durante largos años ha 
reinado la gran coufusión en el conjunto 
de síndromes in \'ariablemcnte portadores 
<.lc la eiiq u eta Yaga y misteriosa de "reu-
matismo"; Yaga, pm·que sus límites esta-
han mal definidos; mil"teriosa, p01·que m 
ctiología era ob8cnm y desconocida. Las 
lcyes sociales haJJ dado al reumatismo el 
carúcter dc nn Ycrdadero azote, qne en 
eicrtos paíse¡,¡ una sexta pnric dc los 
dc inntlidcz para el irabajo wn dcbido;: 
a ca:::os dc reumaiismo. 
Pero a medida que ."e hau rculizado Ül-
\Tstigaciones y que al tiempo la..: 
diferentc::; cncsiioncs ci<!udiadas ;;:e prcci-
.-aban, la etiologia <1cl apare-
eía eminentemcntc cmnpleja, intervinimJ-
clo en ella factore" di vcrws y complejos. 
Definir elreLlm:.üismo y las múltiples ma-
nifestacioncs por las que se manifiesla, 
l1cscubrir sn cau:::a y fijnr sus mejores ira-
lamienlos, han sido objcto de numerosas 
in\'c:::tigacioncs llcntdas a cabo por la In-
ternational Bociety of Medical IIydrology 
por las diferenle::; ligas contra el reuma-
ti:mw. ¿Cu ales hoy nuestros conoci-
mientos? BolJre estc punto, lleno de obs-
euridad basta hoy, nos proponemos expo-
ner en bre,·es líneas nuestros estudios. 
¿ Puede definirsc la pnlabra "reumaJi.'-
mo"? 1'odos estam os de acuerdo en decir 
que c;:ta palabm es muy a mcnudo dcs-
com·ertante y capaz dc desorientamos. 
Exi:::te a.ctualmente una gran coufusi.ón 
en la menie del nllgo, debido a que la 
¡nllabm renmaii:::mo e::; aplieaua a dos cn-
tidade ' dín icas bien di.•tintas: por lllla 
partc. a una enfermcdad nguda que se ini-
cia duran te la infancia; por otra, a un 
grupo de cnfermedades de estrecho paren-
iesco, generalmente crónicas y propins de 
la edaò. madura. Cada yez que leemos un 
trabajo o un artículo sobre rcumatismo, 
nece:::itamos cierto ücmpo para de:-:cnbrir 
de cuñl dc las dos entidarles clínica,-; quic-
re hablar el autor. Ba:;iart1 recordar q nc 
la enfcrmcdac1 ahont bien cunoeida con 
el llOlllhrc dc rcnmati:::mo articnLu· agudo 
o ell fenuec1ad dc Bonill aud, fné i dent i fi-
cada y dc,::cri ta eu el :;iglo :XY J I J. c:::iamlo 
é;;ta con una graYc cnfermedad 
del corazón. La afección cardíaca 
l:liCnllJl'C; tant o, que los autores mús auio-
rizndos la com:ideran como el elemento 
dc la eufenneda<l. Sc traia 011 
c:;tos ensos de una entidad clínica que tic-
ne todo" lo::; carncteres dc nua infec('ión es-
pecífica aguda qne ataca, no c8pecialmen-
tc las :uticulacioncs, la :o:angrc y los 
Yasos; on las vitlvulas cardíacas produee 
lesiones definitivas que a la larga daran 
Jugar a fcnómenos dc insuficicncia valvu-
lar, y que en los lugarcs dondc la circula-
ción :o:c efeciúa m:'í.s lcntamcntc. òs decir, 
en las n•giones periarticulnrc" producira 
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paf'ajcra:,; ncou1paitadas üe dolor y 
dc himhazón. 
.\llado de grnpo, oh'o forma-
tlo por las enfennedaclcs cróniral:l que afec-
tau lo:: órgano., fle la locomoción, :::in nin-
gún origen c;:pedfieo rouoeido, sin niugu-
ua relació u con la eufcrmeuad ci taua del 
eomzón, y cuyo can'tcicr i.ípico es ser pro-
hasta conducir a la impotoncia, 
roustituyendo un problema dc eonsidcra-
blc importancia dcbido a las lcyes 
cialcs actualc:3. 
Eu enanto a este Ya:<to gwpo do múlti-
ples esta clos morbosof' oti4. uctados de "reu-
matismos cróuico::1" que acabamos de ais-
lar, se pucde afirmar sin temor a :::er des-
mcnticlo, que hoy por hoy la mayor 
confusión reina en enanto a su clasifica-
eióu y a su eliología. Y no ob::;tante, no 
hay quo clecir ol interés que tendría una 
clasiftcación clara que agrupara en un 
orcleu lógico los síndromes complejos que 
el prúctico es llamaclo a observar cada día. 
El interés de tal clasificación no ha pa-
sado in ad ,·erticlo a los médicos franceses, 
y cu consecuencia hü ocupada esta cues-
tión el primer lugar en la última rcunión 
clc la Liga Francesa eontra el Reumatis--
mo, jnntnmcnle con la Soeiedad do Hi-
drología y Climatología mC•dicas de París. 
Veamos en dos palabrns los re.sultados 
obtenidos: A docir ycrdad, si 
la notable ponencia del Pr. I•'. BEsAxçox y 
del Dr. jf. P1mum 1\rmLl., la lwra de 
una indiscutible y ·ucfiniiinl 
no par·ecc que haya sonado todavía. 
t_Tn hecho domina hoy: e;;: el papel de 
la radiografía en la patología articular y 
el enorme progrc;;o que sn introdueción 
ha realizado en la pní.ctiea eorrientc. 
Uacc aúu el médico nu te-
nía a :m fayor (a parle de los síntomas 
proporcionados por el c;:tado general) mús 
q ne lo:;: dat os supcrflcinlcs aporta dos por 
el cxalllen fí,.;ico de las rcgionos 
Un ejemplo bastarú pnra 
dc qué modo examen superficial pucde 
in;;ufieienle; Yiene a nuestra visita un 
1mcientc eon las manos deformüclas; ¿.dc 
qné se lm(a'? Los autiguos clíuicos c1an 
con razóu a e;:(as deformidades un gmn 
Ynlor; para ellos es de gran importancia 
la do e:::tns dando 
nn tipo cf'pecial a las formas en qne sc 
cncnentnll\: el rcnmatismo dcformantc o 
11ndoso. Unidad absolnta-
mcute aparente, ya que la radiografía nos 
hoy que al principio dc co::.tas 
deformacionef-l pneden existir trastoruos 
esencialmcnte difercntes. Puede trc\tm·,:c 
de pequcíía-> hidartrosis dé la;: al'li<:ula-
ciones en otros casos la deforma-
ción rlcbida a la presencia de osteofltos 
Ynxta-falangianos; <\ nces hay solamentc 
wblnxaciones, wrdaderos teleF:copado:< :u-
t.iculares . E::1tas lesiones, evidentemente, no 
puedcn compararee y su misrna diYersi-
dad quita valor a la unidad aparente del 
. antiguo cuadro dínico que las unía. No 
puede enersc que aquellas ,:on 
grados f'UtcsiYos en la eYolución del pro-
ee5o morboso: pues en mujeres ancianas 
se vucdc dc 40 de 
cnfenncdadcs, casos en que h su1Jluxación 
no sc aeompaña de ninguna lc:-:ión adi-
cular aparente. 
Lo que aeahtmlo's dc deeir dc las 
1medc üpliearsc a todas las dcmú:o articn-
En hl:< roclillas, por cjemplo, una 
llivcrtro!la dc la rcgión 1mede ser dcbida 
no .::olamcute a nu aumcnlo Ycrdudero de 
los segmcntos óseos que en estc lugar con-
curren, que también, y es lo mús co-
rricnte, n infiltrados extra e iutra-muscn-
larc:O o a ln hipertrofia dc partes 
blundas como en In lipo-nrtritis seca de 
y 
:-1i ln radiogi'Hfía prcdn (;des c'en·icios 
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cn;wdo sc tntta dc m'tieulal'ioncs snpcr-
ficiale.", fúcilnJcntc abonlablcs por Lt 
y el tac to, no hay q nc decir cnúles pres-
taní en la cxploración dc la endera, pel\'ÜI, 
o eolnmna wrtebral. El estudio radiológico 
<lc la columna ltnn bo-sacra ha tran.::for-
mado por eomplclo la patología de e:3ta 
rcgión. Sn aleanzc e:;: aun infinitamentc 
nwyor: aclualmentc, liendc a separar cier-
lo número do qne sc creían ar-
ticulares, del euadro dc esta _patología, 
para hacerlas entrar en el de la patología 
ósea . Nada sc llUede éLn- m(t< intcre¡;;ante 
que el YCr cómo en la ei'pondilosis rizomé-
lica de Pierre l\laric, hay en realidad poco 
y en cambio cxiste una decal-
cificaoión de todo::; los cucrpos wrtebrales 
junto a una hipcrcalcificación de los 1-iga-
montos laterales. La enfermcdad abandona 
el cnadro le las afecciones articulares para 
conwrtirse eu nua afccción relaeionada 
eon un trastorno del mctabolismo del cal-
eio, un parcntc:oco con la en-
fcrmcdad de Recklinghausen, dccir, con 
la osteítis fibroquÍ::!Iica (que no debe c:on-
fnndirsc c-on ln ncmofibromato5:¡ genera-
liznda que llcnt el mi.-;mo nombre); ton 
las tías hi pertrofian tes, orientà nd o-
f-C haeia una forma dc rcnmatisrno en-
docrina Çlebido a de la glúndula 
paratiroidea. 
Los rcsultados obtenidos n1ediau'tlc el 
estudio radiogrúril'o, son complctados por 
los proporcionado:; por los o tros métodos: 
físic: o.:: ( eqnilibrio acido-bú. ico, 
,·oloeidad de scdimcn tación globnlar o las 
reacciones interferoml-tricas - en lo qnc 
<:oncierne a la sangre- ; químicos con la 
dcterminación del úcido úric:o y del cakio 
en la sangre. 
Pm·ece, cmpero, que las csperanzas fun-
dudas en lo:;; 1·esnltados o!Jtenidos cou estos 
últimos método;-; han fracnsado en gran 
pm'ic. Es que, en efecto, n un ca repetirem os 
bastante que la sangrc cu el 
es sólo un medio intennecliurio colocado 
entre el medio externo e intemo, pcro quo 
en sí misma no es ni el uno ni el otro. 
La sangre nunca es clrcflejo de las per-
turbaciones química"' tjllC rcnlizan en 
el seno de los tejidos, y dc alteraciones 
no pucden deducir::;e las dc los tcjidos que 
baíia; sn c:omposición Ee nwntieue gracias 
a un por·fecto regulador riguro-
sameule constante. La mayoría de .enfer-
mos afcclos de precipitacione._;;; calcúreas 
subcut;Íncas conserYan una C"alcemia nor-
mal, micntras que sc ohsernm. calccmias 
cleYadas, por el contrario, en las gran des 
decalcificaciones que conduccn a la Ó8teo-
porosis, como sucede en la onfcrmedad 
do Hccklinglwusen. 
Dc la misma manera que una hiper-
glucemia permite el diagnóstico, uo dc 
dia.betcs, sino dc del metaholis-
mo dc los glúcidos, la comprobación dc 
una hipcruricemia prueba no la exi..otencia 
dc gota, sino nn trastorno ureico. 
Talcs son los datos materialcs que lwn 
hccho necesari a una nu cnt orclenación dc 
los clemeulos que con:;tituyen la ela..:.ifi-
cación de cstas enfermcdacle,-. 
Pero aun de::;pués dc cstc ac.:uerdo cxistc 
mta orieutación quo pre-
pondere 1a clínica, o que J'c-
montúndose del efccto a la sc funde 
en la ctiología la dh·isión en grandes es-
pecies de los reumatit-mo,.; edmico:-. 
Si hacicndo un repaso C\·oeamos los, 
di\·er;;:o:-: tipos cle enfermos que obsen·amos 
en lai3 clínicas, encontranJO.:': 1. 0 Eufcrmos 
cou dolore,.: artic:uLtres euya articulación 
no e:;tú ataeada: Ji5e:-Mticos, parcstésicos, 
neun'tlgitos, mialgicos, íibro.::.í!icos, todos 
lo;-; que sufrcn de sus tondoncs, dc sus bol-
:-'as scrosas, de sus vaiuas, de sus insercio-
nes o fibrosas. 2. 0 'l'odos los 
q no tienen leúoncs articulares. Son proci-
estos quo conYicne ela-
sifiear, al me nos provisionalmen te, pues 
e:> imposiLlc dar etiqueta definitiva a lo 
que aun es imprec·iso. 
Sc puede admitir que entre los reuma-
erónicos se def'taea un primer gru-
po en el que el estada morlJOso esta domi-
nado por la cnestióu etiològica: son las 
lltono u oligo-artritif', el tipo de los reuma-
tismos pareiales. 
Por el contrario, en un otro grupo la 
nte:'ltióu etiológica queda en ¡:egundo plano 
ante la importancia ue la reaceión indi-
Yidual del snjeto; es el grupo de las poliar-
tritis difusas, simétrieas, progresiYaG, el 
tipo de loi< mas o monos gene-
ralizados. 
Xaturalmente, no hay nada absoluta, 
ya que la gran poliartritis simétrica pro-
greéya debuta en su estadia inicial por 
ttn pcqncño número de localizaciones ·ar-
ticul::nes afectando gcneralmcnte a las ar-
ticulacioncs de la mano; en los casos de 
oligo-artriti.s del mismo modo las agrupa-
C'ioncs pucrlen darlc una cierta 
En todos los ca"o" domina, empcro, un 
hcrho qne da a las rcunwti:_;:mos parciales 
su aspccto clíuico, ·" e:::; que cada articula-
ción afecta reaccionnrú úempre un 
tipo que lc e" particular, sca cualquiera 
la citnS<t de la 
a) Sea una infecC'ión gonocócica, estrep-
toeócica, o 
l>) Sea debida la lrsióu a microtrau-
nwtismos repetido:;. 
e) Sea clebida a precipitaciones locnles 
por oeronosis, alcapton uria, o gota. 
d) O a trastornos yasculares debido 
frío o a una de tipo 
ncuro-Ycgetati YO. 
e) O a traslomos c11docrinos en la edad 
en que In disminución dc la influencia 
dc laB glúndulas genitales yiene a romper 
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el oguilibrio hurméntico de la:; glàudulas 
sanguíucas, coJUo es el caso del 
rcumnliBnlo tiroideo. 
f) En eai<OS relacionados con el Bistema 
nenioso . 
g) O en debidos a fenómenos de 
hi per-,ensiLi li zación. 
La caderco, gran mticulación de 8oporte 
mal equilibrada, frecuente asicnto de mal-
formaciones hereditaria;,c, scrú ellngar don-
de sc dar{m las grandes deformacioncs y 
los voluminosos osteofitos. 
La 1·odilla, ·con sus ban das, sus repliegnes 
sinovialcs, articulación cuyas fnuciones 
predisponen a múltiples traumatismos, 
sera el lugar de los derrames articulares. 
Las manos, sensibles, neniosas, consti-
t n í das por in 11 u mera bles pi e zas sobre las 
que los patentes músculos desiguales en 
sn tracción ejercida sobre ellas no se eqni-
libran en el reposo, serún el asicnto dc las 
deformaciones articulares, de las nudosi-
dadc¿ dc Heberden situada:" en la cara dor-
sal de la arliculación de la falange co11 la 
falangeta, y fonnadas elias de verdaderos 
O:"teofitos nplieados a la cxtremidacl mii:'Jila 
lle la falangina. do llama-
das de Boncharà en la ,¡rtic.nlaeión falnn-
go-falúngica, y por fin las pcqucïíal"l dc-
dc la última falange g u e 
dcsda sobro el horclc cubital o ntclial. con 
acompafí u m ien lo dc tra:-<loru o:q trófieos dc 
la piel formando la llama da mano ::en il 
de Lery. 
La espalda, superficial, mal protegida, 
dc vainas y aponeurosis, ;-:erú so-
bre todo asiento de periartriti:O- dc toda::! 
es: fibrositis, tcnof'i y eap-
sulitis. 
Por fin, el 1·aq11,is mim10 
sicmpro por una tcndcncia a la decalci-
ficación de Jo¡¡ cuerpos vertebrales y a la 
o:'ificarión de los ligamentos, como si esh 
osificación ligamentosa quisiera substituir 
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a b Jo la columna Yertebral deficient'e. 
Esta re."pucsta soní la mismn :::iempre, trit-
tese de una espondilitis infecciosa o dc unn, 
e:<pondililis traumútica; sea en gründes 
traumatismos como en la cnfcrmedad de 
Knmmer-Yerneuil o trútese de pequeíio:" 
tmumatismos. Lo mismo sucede en la e3-
rizomélica, en fcrmedad de Pi e-
rre Marie. 
En frente de estos reumalismos crónicos 
pnreiales eslún los reumatismos crónicos ge-
neralizados, las poliartritis simétricas pro-
grcsiva;s o poliartropatías tróficas simé-
tricas progresh·as, enfermedad magistral-
mento descrita por Charcot y tres 
caracteres esenciales, a mús de los que su 
nombre indica, son: a) ser una enfermc-
dad cuya causa nos escapa, pero qne se ob-
sen·a después de fatigas fisicas y morales, 
de cnfermedades gencmles, dc períodos de 
depresión; b) ser eEenci.almen te una en fcr-
dcdad de la mujer; e) por último, el exa-
men radiológico de las manos no presenta 
ntmca osteofitos y en cambio presenta su-
blnxacione:', luxacionc:::, y a menuda n'r-
dndews telcseopados de las articulucitmes 
dc los dedo:o:. 
'l'al es Jo muy lógica, que 
cslableciJa de nna manera uatural se fun-
da en el examen dinico y en lo::rdatos que 
11os proporciona la racliografía . .'U lado de 
e;;ta clasificación, que podriamos llamar 
oficial, nuestro compatriota y amigo el 
doctor Co::>TE, mé,clico dc los hospitales de 
París, y sus colaboradore:3, J . .FoRES'l'IBR 
y LACAPÈRE, han propue;;to últimamen-
te una clasificación provisional que no 
podem os silenc·iar, ya que 8i bien en m u-
chos pnntos :o:e aproxima a la preeedenle, 
sc distinguo de ella estando de acuerdo eon 
los autores anglo-snjoncs, en que da a la 
noción dc causa una importancia que so-
urcpasa la del nspecto clínico de la afcc-
ción . Como Iodo c,;qncma, esta ela;.;ifiea-
éión no tiene la pretensiún de ellglobar 
todos los particularci", pcro permitc a 
los interpretar la mayoría dc 
Pan"t ellos, las grandc;; formas en qnc 
puecle clasificar el rcumaiismo se puetlen 
rC:'Ulllil' Cll dos: 
n) Por una parle, la,; artritis inflamato-
rias o simplemcnte las artritis. · 
b) Por otra pürtc las ostcoarlropat ías 
di:'tróficas o mús simplcmcntc 
clasificación pre<'en ta un in torrs 
tanto mayor, enanto qnc ella por ya 
dirigc la orientación terapéutica. No sc 
trata un absceso lo mismo que una cicatriz 
o que una lesión traum{ttica; esto es evi-
dente. 
En el cuadro de las artritis, yiencn a 
colocarse de un !a do: los reumai.ismos in-
fecciosos de etiología determinada, po,;t 
rcumútica, gonocócica, sifilítica, post es-
carlatinosa; por otro lado, la poliartritis 
deformante progresi.va, todas las enlfcr-
mcdades que sc ·caracterizan localmente pur 
el prcdomin i o sinoyial de las lesiones, al 
mcnos en su comienzo, conducicndo a la 
anquilosis en un estadio m:'ls ayanzado e 
i11flnycndo ::obre el cstado general: adclga-
to, anemia, cnrúcter sn bfebril, li-
gera leucocitosis, at:elerarión dc la sedi-
mcntarión globular, que eB alia , mientras 
la lesióu 110 regre::'a y a mcnuclo la reac-
ei ón de la re::orcina de V ert! e;; con cif ras 
altas. 
'l'odo lo contrario dc lo que acabamos 
dc exponer encontraremos en las artroús: 
encontraremos de sopelón loealmentc una 
lc,-ión q ne se traducc por cha.•quidos, 
a veces por un blocajc doloro:<o intermi-
tcnte de la articulación, pcro nunca vere-
mos una anquilosis yerdadera, es decir, 
una fuúón o coalescencia dc las extremi-
dades articulares; el esiado gen l'ml no sufre 
modificaciones, ni clínica ni biológica-
mcnte, fiÍ investigamos las reacciones san-
gníneas indieadas mas arriba. Ef'IO 0;" lo 
qttc eoJtttn·ohmllo.• en la::; artritis sel'as do la 
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rodilln <lc la cndcra y puc<lc 
clc otras eu el 
L·steofítico lumbar, en el remnatismo- nn-
dc las manos o de IleLer-
dcu y en las corrcspondientes deformaeio-
ne;; dc los pies y de sus dedos. 
Es yidente que las enfermcdade:o citadas, 
tan òi,.,tin tas en HlS cara et eres esenciales, 
ticncn qnc diferir en cuunlo a sn tcrapru-
Micntras que en las artriti:' inflama-
la ablación del foco dc infección 
(clientes, amígdala:::, apéJldiec), la yaenno-
lerupia (y quiero seiialar los éxitos obteni-
dos en los genoeócicos con la 
inlruducción de yacuna en el punto de 
entrada de la cnfermedad) y la crisotera-
piu, lHirún generalmcnte maravilla,, en las 
artro,is, por el contrario, los mismos mé-
todos Ílo surtiran efecto algun o; mientra:-
quc la opoterapia, la quimiotcrapia con azu-
f1·c y yodo, sea en lomas separadas y repe-
ti<las largo tiempo, sca eu forma dc 
:·odadn::: o de azufre coloidal, sea combina-
da . .;; (Stt'ri dc Lmu) pcnnitiendo obtencr 
exc·clentcs re:::ultados <1 los (lllC ,.;e poòra alia-
dir la acción de lo:- agcntc" fi•icos dc los 
q nc los :'Oll: 
a) Los procedimicnto:< y Ya3o-
(1ilatadores, q11e se deben ac:omejar en la 
lipourtriti:'J de la roclilla y en el renmatis-
Jno do Ileberden. 
ú) La radioterapia, útil en la coxnrtria. 
e) La acción medicamentosa en la ar-
tieulación enforma por ionización, ioniza-
ei(m yodurada partieularmentc proYecho-
:'tt en el rcumatismo dc Ileberden. 
el) El masaje, tratamiento de la lipu-
nrtritis dc la rodilla y de las formas dolo-
rosas de paniculitis. 
Es eurioso obserntr (1ne quo 
lodo lo que acabamos dc e:;tudiar sobre las 
difercnles clascs dc crónicos 
parece sepnrarlo hasta en sn tcrapéutica, 
en artritis y artro:-i:<, un rn0todo de tra•a-
miento las une, y csic m(todo es el conorido 
dcsdc lllÚS autiguo ckbido a la ·milcnaria 
e-xpcrieneia dc antccc:'Ol'Cf'. el 
tratamicuto por las nguas la c·rc-
noterapia. 
Ile aquí, puc:<, el problema 
mo e:-quemúticamenlo expue:'io: elat:ifica-
ción, y tratamiento. 
.\1 practico, imhnído por cstas idea:.: 
a quien pertenccc :<ele('cionar 
los elcmenlos del peoblema y determinar 
en pre:<cncia de cada caso ·particular cua! es 
son las indicaciones mas fúeiles dc llevar a 
cabo. La c:nra termal es la mús indicada 
para llegar a la meta que es el honor do 
nncE>tra profc:-:ión: curar. 
RESUJJ 
exposa les actuals idees sobre el pro-
ble/lla dels reul/latis111es. especialment en el que 
fa referència a llur classificaci.J, tenint Cll coiiiP-
te llur etiologia i la reacció local dr /'or_qauis--
11/C. Els 1"Cllllci.r eu dos qraus grups: artritis 
i artrosis. Detalla els difercuts tipus adscrits 
a cada un d'ells i cstudifl els 111illors 111i·todcs 
dc trac/alllcnt per cada cas. 
L 'autcur do1t1k' les idécs actue/Ics s11r /e ¡¡ro-
blèllle des rlllllllatisnlcs s11rtout s11r cc q11i con-
ccrne /c11r classíficatiou, !enant e11 co111pte l'etio-
lo_oie et la rcactiou locaic dc l'orqauis111c. Jl les 
réllnit dalls dc11x arauds groupes, arlhritc et 
ari/u-osc. el i/ décrit les d:ffcre"nts t\'pcs appar-
tcua¡¡t à chacllll d'c11.r. Il décrit a11ssi lc 111cillc11r 
traitclllcnt po!tr clwquc cas. 
SUMMARJ" 
Thc autitor sets fort/i all thc lllOdcm idc'<'s on 
thc problcm of thc differeut t3•pcs of -rhCILJIW-
tislns, takiuq inta acco11nt their classificatiou 
as 1·cqards ctiolo_qy and the local rcaction of thc 
or_qauis111. He places them in rwo cll'ief qrvll/'l", 
art/u·itis aud arthrosis, and distrib11lcs thc 7•a-
rious types betwcen the111. He als o statcs llu· 
bcst mctlwd of treatmen tin caclt casc. 
